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抄録：東京都内および名古屋市内の2つの専門学校の学生151人を対象に、喫煙状況と健康状態を調査した。対象学生
の喫煙率は全国平均より高く、健康状態は1.2万人の標準グループから得られた状況と比較して、全般的に劣っていた。
その中において、非喫煙者の健康状態は喫煙者と比較して、身体面およびメンタル面の両方において悪い傾向がみられ、
特に、女子学生の方が男子学生より著しかった。これらの結果は、喫煙が身体面の健康状態の悪化をもたらすばかりで
なく、加えて、健康に関心の低い者が喫煙しやすい可能性を示唆している。
（別刷請求先：浅井恭子）
キーワード：専門学校生、喫煙、健康状態、健康チェック票THI
緒言
2012（平成24）年の厚生労働省国民健康栄養調査（厚生
労働省，2013）では、日本人の喫煙率は 20.7%で、1989
（平成元）年の55.9%と比較して約1/3に減少した。しかし、
喫煙率は2011年よりわずかながら上昇し、その中でも
20歳代～40歳代の男性の喫煙率は34.1%と、依然として
高い状態が続いている（厚生労働省の最新たばこ情報）。
一方、中・高校生の喫煙率は、過去10年にわたり激減して
いることが報告されている（大井田，2010；尾崎ら，2011）。
健康づくりのための食生活指針から、対象特性別食生活
指針は成人病予防のための食生活指針の項目において、
喫煙「禁煙は百害あって一利なし」と言われ、また以前から
「タバコは百毒の長」とも言われてきた。長期に及ぶ喫煙
の継続は、直接的および間接的に様ざまな生活習慣病の原
因となることから、厚生労働省は健康寿命のさらなる延伸
と生活の質の向上を推進するため、21世紀における国民健
康づくり運動（健康日本21）を発表した。そこでは、「1に運
動 2に食事 しっかり禁煙 最後にクスリ」をスローガンに
挙げて「禁煙」を生活習慣病予防の基本とし、喫煙マニュア
ルを公表した。世界保健機関（WHO）は、5月31日を世界
禁煙デーに指定し、前後の1週間を禁煙週間としている。
2003年の健康増進法では、喫煙者における影響と受動
喫煙防止についても示されており（津金ら，2007）、分煙・禁
煙の社会的な関心の気運が高まった。厚生労働省のホーム
ページ掲載資料によれば、喫煙者本人への健康影響（がん
への影響）、特に肺がんによる死亡の相対的危険度は非喫
煙者を1とした時の4.5倍であるとしている（平山らによる
計画調査，1966～82）。また、循環器病への影響についても
非喫煙者に比べて虚血性心疾患（心筋梗塞や狭心症）の死亡
危険が1.7倍高くなるとの報告がある（循環器疾病基礎調
査1980～90 NIPPON DATA）。このような様々な研究か
ら、喫煙は多くのリスクを高めるとともにその影響は喫煙
者だけでなく、非喫煙者に対して受動喫煙のかたちで影響
を与えることが明らかになっている。
喫煙の悪影響は喫煙期間および本数に依存して高まる
ことから、若年層の喫煙への対策は、将来の疾病リスクの
低下に有効と考えられる。未成年者の喫煙による健康へ
の影響は、厚生労働省「平成10年度喫煙と健康問題に関す
る実態調査」によると、吸い始める年齢が若いほどニコチ
ンへの依存度が高くなると報告がなされている。さらに、
喫煙の開始が青年期の場合、成人期の喫煙開始よりがんや
虚血性心疾患などの危険率が高く、肺がんは非喫煙者の
5.5倍であり、喫煙開始年齢は若いほど標準化死亡率が高
いことも報告されている（平山らの計画調査，1966～82）。
大学生の喫煙に関する調査報告は比較的多く、喫煙の
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因果関係は「所属学部に入学して良くなかった」、「学生生
活は充実していない」など学生生活に不満があると喫煙率
が高くなる傾向みられるという（日本私立大学連盟 学生
委員会，2011）。また、現在喫煙者であっても、喫煙をやめ
たいと考えている学生は58.5%と、かなり高いことが報告
されている。このように、大学生では、大学生活の不満や
不安から喫煙が開始され、喫煙をやめたい学生もいること
から、身体面のリスクを理解していながらもメンタル面の
弱さでやめられない状況にあることが示唆されている。
一方、大学生と同世代でありながら、専門学校生を対象
にした喫煙状況および健康との関連についての調査は
非常に少ないのが現状である。その理由は、専門学校学生
の多様性や専門学校における研究活動の重要性の認識が、
大学と比べて高くないことが挙げられる。
そこで本研究では、東京都内と名古屋市にキャンパスを
持つ2つの専門学校の1年生および2年生の喫煙状況と心
身の健康状態を自記式の健康チェック票THI（鈴木，2005； 
鈴木ら，2005）で調査し、喫煙者と非喫煙者の身体面、メン
タル面の全般にわたる健康状態、さらには生活面の差異に
ついて分析した。
研究対象と方法
1．対象者
調査対象者は、東京都内にある医療系専門学校（A専門学
校）の学生114人（男子90人、女子24人）および名古屋市内
にある福祉系専門学校（B専門学校）の学生37人（男子21人、
女子16人）であった。年齢はAおよびB専門学校を併せて、
男子学生＝23.1±4.6 （S.D.）、女子学生＝22.9±4.5 （S.D.）
であった。
2．調査方法
調査は20XX年4月、著者CがA専門学校にて担当した
生理学、および著者DがB専門学校にて担当したホーム
ルームの授業時間を利用して実施した。
2-1．健康状態
健康状態は、自記式の質問紙「健康チェック票THI」
（鈴木，2005；鈴木ら，2005）によって評価した。ここでは、
心身両面の自覚的症状および生活面の行動に関連する130
項目の質問に対して、自分の判定で「はい」、「どちらでもな
い」、「いいえ」の方法で答えてもらい、それぞれに3点、2点、
1点を与える方式をとっている。そして、回答から得られ
た尺度得点を該当する症状項目それぞれについて積算し、
男女それぞれ約1.2万人から得られた尺度得点の標準分布
に対するパーセンタイルを算出した。つまり、パーセンタ
イル値50%の場合に標準分布の中で順位が中間であり、
それより大きい場合は症状・程度の順位が高い、小さい場
合は症状・程度の順位が低いということになる。
健康チェック票THIでは、表1に示す16項目について
評価することができる。①～⑤は身体面の症状、⑥は生活
面の状況、⑦～⑮はメンタル面の症状、⑯は主として身体
表1．健康チェック票THIによる評価項目
項目 症状 尺度得点またはパーセンタイル
①呼吸器 咳・痰・鼻水・喉の痛みなど 低い方が良好
②目や皮膚 皮膚が弱い・目が充血するなど 低い方が良好
③口とおしり 舌が荒れる・歯茎から出血する・排便時に肛門が痛い・出血するなど 低い方が良好
④消化器 胃が痛む・もたれる・胸焼けがするなど 低い方が良好
⑤多愁訴 だるい・頭重・肩こりなど 低い方が良好
⑥生活不規則性 宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど 低い方が良好
⑦直情径行性 イライラする・短気・すぐにカッとなるなど 低い方が良好
⑧情緒不安定 物事を気にする・対人過敏・人付き合いが苦手など 低い方が良好
⑨抑うつ 悲しい・孤独・憂うつなど 低い方が良好
⑩攻撃性 積極的・意欲的・前向き思考など（反対は消極的・後ろ向き思考など） 中程度が良好
⑪神経質 心配性・苦労性など 低い方が良好
⑫心身症傾向 ストレス関連の各種身体症状 低い方が良好
⑬神経症傾向 心の悩み・心的不安定など 低い方が良好
⑭虚構性 欺瞞性・虚栄心・他人を羨むなど 中程度が良好
⑮統合失調症傾向 思考・言動の不一致など 中程度が良好
⑯総合不調 心身面の全般的不調感 低い方が良好
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面の総合的状態を評価する項目である。これらのうち、
⑩攻撃性、⑭虚構性、⑮統合失調傾向の尺度得点・パーセン
タイルは中程度がよく、残りの13項目は尺度得点・パーセ
ンタイル値が低いほど健康度が高いと評価される。
2-2．喫煙状況の評価
THIの130の質問項目の1つに喫煙に関するものがあり、
それには本数の質問が含まれているが、現在喫煙の有無を
もって非喫煙者、喫煙者に分けた。
3．個人情報の保護
本調査を実施するに当たり、この調査結果をまとめた論
文から個人が特定されること、個人に不利益になるような
取り扱いは行わないこと、また、回答の提出は自由で、
提出しなくてもなんら不利益になることはないこと、回答
があったことをもって依頼に同意したとみなすことを文
章によって連絡した。さらに、本調査で得られた個人情報
は、研究目的のみに使用すること、また、解答用紙の保管
と研究がまとまった段階で破棄することなどについて、
口頭による補足説明を行った。
4．統計処理
対象者の①～⑯の評価項目のパーセンタイル値を、男女
別に、非喫煙者および喫煙者に分けて集計した。群間の比
較は t-検定（両側）にて行った。危険率が5%未満（p<0.05）
の場合は群間で有意差があるとし、10%未満（p<0.1）の場
合は有意差傾向があるとした。
結果
1．喫煙者の割合
表 2は、対象者の喫煙の状況をまとめたものである。
男子では 111人中 50人（45.0%）、女子では 40人中 9人
（22.5%）が喫煙者であった。
2．健康状態
2-1．男子学生
図1は、男子学生の健康状態を示したものである。
非喫煙男子学生において平均パーセンタイルが65%を
越えた項目は、目や皮膚、多愁訴、生活不規則、情緒不安定、
抑うつ、神経症、総合不調であり、35%を下回った項目は虚
表2．非喫煙者・喫煙者の内訳
非喫煙者 喫煙者
A専門学校 B専門学校 AB合計 A専門学校 B専門学校 AB合計
男子（N=111） 50 11 61（55.0%） 40 10 50（45.0%）
女子（N= 40） 18 13 31（77.5%） 6 3  9（22.5%）
総計（N=151） 68 24 92（60.3%） 　 46 13 59（39.1%）
図1．男子学生の健康度について非喫煙群および喫煙群の比較。＊ : p<0.05（t-検定）
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構性であった。一方、喫煙男子学生では、呼吸器、目や皮膚、
消化器、多愁訴、生活不規則、情緒不安定、抑うつ、神経症、
総合不調度が 65%を越え、虚構性が 35%を下回った。
喫煙者は非喫煙者より、呼吸器、目や皮膚、消化器、多愁訴、
総合不調度において、有意に平均パーセンタイル値が高
かった（p<0.05）。
2-2．女子学生
図2は、女子学生の健康状態を示したものである。
平均パーセンタイルが65%を越えた項目は、非喫煙女子
学生では、呼吸器、目や皮膚、消化器、多愁訴、生活不規則、
情緒不安定、抑うつ、神経症、神経症、総合不調度で、喫煙
者では、呼吸器、目や皮膚、消化器、多愁訴、生活不規則性、
直情径行性、情緒不安定、抑うつ、神経症、総合不調度の項
目であった。一方、虚構性については、非喫煙者および喫
煙者とも30%以下であった。
喫煙者は、呼吸器、目や皮膚、直情径行性の項目が非喫
煙者より高い傾向があった（p<0.1）。また、有意差傾向に
まで至らなかったが、攻撃性は喫煙者の方が非喫煙者より
15%以上高かった。
2-3．男女間の比較
図3は、非喫煙男子と非喫煙女子の健康度を比較したも
のである。
図2．女子学生の健康度について非喫煙群および喫煙群の比較。＃ : p<0.1（t-検定）
図3．非喫煙男子学生と非喫煙女子学生の健康度の比較。＊ : p<0.05（t-検定）
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全般的に、男子学生より女子学生の方が症状レベルは高
く、消化器の平均パーセンタイルの差は有意（p<0.05）で
あった。
図4は、喫煙男子と喫煙女子の健康度を比較したもので
ある。
女子学生の方が男子学生より症状レベルが高いことは、
喫煙者においても認められた。その中でも、直情径行性は、
喫煙女子の方が有意に高い傾向がみられた。さらに、攻撃
性や神経症レベルも、有意ではなかったが、喫煙女子学生
は喫煙男子学生より10%を超える高値を示した。
考察
内閣府男女共同参画局では、2012（平成24）年度に講じ
た男女共同参画社会の形成の促進に関する施策における
薬物乱用、喫煙・飲酒対策の推進の項目（3）で、また、文部科
学省は学校教育において、未成年者の段階から喫煙・飲酒
をしないという態度を育てることを目的として、学校教育
全体を通して指導の充実と啓発を図っている。さらに、
受動喫煙に関しても、厚生労働省の受動喫煙防止事業とし
て未成年者や子どもへの喫煙防止・受動喫煙防止対策に関
連して、各都道府県が行う補助事業（健康的な生活習慣づ
くり重点化事業の一環としてのたばこ対策促進事業）が
実施されている。受動喫煙防止に関する目標値は、「がん対
策推進基本計画」や「健康日本21」では、2022（平成34）年
までに受動喫煙の機会を有する者が、行政・医療機関につ
いては0%、家庭では3%、飲食店では15%、職場において
は2010（平成32）年までに「受動喫煙の無い職場の実現」を
目指すこととしている（健康を脅かす問題についての対策
推進からの抜粋）。例えば、B専門学校がある愛知県では、
たばこ対策情報をホームページにおいて、「たばこの害」、
また、「受動喫煙の害」について啓蒙活動を行っている。
受動喫煙防止対策として、2010（平成22）年2月25日付で
厚生労働省健康局からの通知を受け、受動喫煙防止対策に
おける原則、建物内全面禁煙とすべきとした。
最近は、成人の喫煙率が徐々に低下し、日本たばこ産業
（JT）の2013年全国たばこ喫煙率調査をもとにした厚生
労働省の発表によれば、日本人の喫煙率は男性32.2%で、
1965年以降のピーク時（1966年）の83.7%と比較すると、
45年間で51ポイントと著しく減少している（厚生労働省，
2013）。一方、女性の喫煙率は10.5%で、ピーク時（1966年）
より漸減しているものの、最近はほぼ横ばいといった
状況を推移している。このように成人男性の喫煙率は
過去19年間にわたり減少しているものの、依然として、
他の先進諸国と比較して高い状態が続いているのが現状
である。
喫煙に関する調査と対策は様々な機関等で行われてい
るが、欧米と比較して対策の開始が遅く、かつ手緩いのが
現状である。特に、喫煙率からみると、若い世代への喫煙
対策は十分とはいえない状況にある。本研究対象者であ
るAおよびB専門学校学生の喫煙率は、男子45.0%、女子
22.5%で、これらの数値は、喫煙率の全国平均より高かっ
た。1年生の喫煙者は高校生の段階ですでに喫煙をしてい
ると考えられ、喫煙開始に至る何らかのきっかけが高校時
代にすでに存在すると思われる。最大の理由と考えられ
る因子は、喫煙の有害性を理解していない、何となくおも
図4．喫煙男子学生と喫煙女子学生の健康度の比較。＃ : p<0.1（t-検定）
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しろそうだ、規範意識の低下など、薬物乱用に関連する原
因（石川ら，2000；栗原，2001）が想定される。
自記式「健康チェック票THI」で評価した健康状態は健
康チェックの標準と比較すると、調査対象の専門学校の学
生は全般的に良好とはいえず、呼吸器、目や皮膚、口とお
しり、消化器、身体面の総合不調度といった項目だけでは
なく、情緒不安定、抑うつなどメンタル面でもパーセンタ
イルの数値は良好ではないことが明らかになった。また、
攻撃性や虚構性においてはパーセンタイル値が低く内向
的な性格が見て取れる。内向的な性格は、身体面やメンタ
ル面において不調を抱えやすいと考えられる。大学生を
対象にした調査では、学生生活への不満が多い学生に喫煙
率が高い傾向にあるとの報告がある（大原ら，1995）。例え
ば、「学部・専攻が合わない」、「入学して良くなかった」、
「学生生活がうまくいかない」等、期待を膨らました入学し
たが、学生生活のギャップに悩んでいる、不満があるなど
と回答した割合が、非喫煙者より喫煙者の方が高いとい
う。これらの結果から、喫煙率の上昇の背景には喫煙と
メンタル面との関係が重要になる。喫煙が健康に悪影響
を及ぼすことが考えられる。
本研究結果から、非喫煙者と喫煙者の健康状態を比較す
ると、16項目のすべてにおいて全般的に喫煙者の方が
劣る傾向がみられた。特に、男子学生では、非喫煙者より
喫煙者は、呼吸器、目や皮膚、消化器、多愁訴、総合不調度
において、女子学生では有意に至らなかったが、呼吸器、
目や皮膚、直情径行性の項目において喫煙者は非喫煙者よ
り高い傾向があった。また、男女間の比較では、喫煙女子
学生の数が9例と少ないため有意差が得られなかったが、
喫煙女子学生の方が喫煙男子学生より症状レベルが高い
傾向が認められた。
呼吸器や目や皮膚に対する影響は、喫煙による各種刺激
物質を含む煙の吸引・曝露やニコチンの血管収縮作用によ
るものと考えられる（本間ら、1989；津金ら，2007）。また、
喫煙者は、イライラ・短気、虚栄心、他人を羨む、思考・言動
の柔軟性が低いなどの性格が非喫煙者より持ちやすいこと
を示している。大学生を対象にした調査から、喫煙者は非
喫煙者より自尊感情が低いこと（森田ら，1996；石田，
2008；石田ら，2010；角田ら，2011）、自己評価に影響する生
活習慣関連因子の劣悪（曽我部ら，2008；藤丸，2010;西山
ら，2013）が報告されている。高校生を対象にした調査で
は、孤立と不規則な生活、アルバイト時間に、喫煙、飲酒、
薬物乱用に対する脆弱性がみられるとの調査結果が報告さ
れている（三好・勝野，2012）。しかし、メンタル面の因子が
喫煙の誘発原因なのか、喫煙の結果なのかについては、現
段階では明確になっていない。
本研究の結果からも、未成年の喫煙が身体面やメンタル
面においても悪い影響をもたらすだけではなく、生活習慣
や学業への影響を及ぼす可能性があることが示唆された。
あるいは、喫煙開始にメンタル面の症状や生活習慣が関与
している可能性も考えられる。原因および結果がいずれ
であったにしても、喫煙は劣悪な健康状態と関係するとい
えよう。
良好な心身の健康状態を維持することは、学業成就の必
須の要件の1つである。本調査研究の対象者である専門
学校学生の健康状態は標準グループより劣悪であるため、
禁煙を含む学生への健康に関する適切な指導が必要と考
えられる。
結論
専門学校2校の学生の喫煙率は全国平均より高く、健康
状態は標準グループと比較して、全般的に劣っていた。
非喫煙者と比較すると、喫煙者の健康状態は身体面および
メンタル面で劣っていた。呼吸器、目や皮膚、直情径行性、
虚構性、統合失調症などのパーセンタイルに有意差があっ
た。また、喫煙者の健康状態の劣悪傾向は、男子学生より
女子学生において著しかった。
これらの結果は、喫煙は身体面の健康状態を悪化させる
だけでなく、喫煙そのものがメンタル面の健康状態と関連
していることを示唆している。
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The Health Conditions of the College Students Assessed by the Total Health Index THI: 
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Abstract : In this study, smoking and the health conditions of 16 items were assessed in the 151 college students in 
Tokyo metropolitan and Nagoya city.  The smoking rates of both male and female subjects in this research were higher, 
and the levels of physical and mental conditions were lower as compared to the standard groups of 12 thousands.  Such 
tread was stronger in the female students than in the make students.  These results suggest that smoking is harmful for 
the health, and that the lower orientation toward health is a one of causes of smoking.
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